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Highlights 

• The remarkable point of the present study is that middle-aged people have experienced 

more acceptance of the crisis and the resulting situation than experiencing growth and 
change in the two corona peaks. In fact, middle-aged people try to adjust to their 

limitations and are less concerned about changing their lifestyle. 

Abstract  

The aim of this study was to describe and compare the lived experience of middle-aged 
people with the phenomenon of Covid-19 and quarantine experience in the first and second 

peaks of the disease. This qualitative study was done by descriptive phenomenological 

method. 10 middle-aged participants (41 to 65 years old) were chosen by purposive 
sampling method and interviewed in depth, during two peaks of corona in Iran. Data were 

saturated with 7 interviews and to make sure, 10 people were interviewed. Data obtained 
from the interviews were analyzed by the seven-step Colaizzi’s method. The present study 

achieved 10 main themes and 28 sub-themes. Key topics included first encounter, worries, 
beliefs, dealing, and the role of religion, family relationships, existential concerns, post-

corona growth and the experience of infecting relatives. It seems that in the first peak of 
Corona, middle-aged people experienced anxiety, which over time, decreased by turning to 

religion, the principles of hygiene and avoidance. The remarkable point of the present study 
is that middle-aged people have experienced more acceptance of the crisis and the resulting 

situation than experiencing growth and change in the two corona peaks. In fact, middle-
aged people try to adjust to their limitations and are less concerned about changing their 

lifestyle. 
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و شرایط قرنطینه در پیک نخست  19-یری کوویدگسالان از همهتوصیف و مقایسه تجربه میان

 و دوم بیماری: یک مطالعه کیفی
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 یدیکل واژگان

کرونا، قرنطینه ، مطالعه 

 سالانکیفی، میان

 های اصلییافته
دو پیا  کروناا  ساالان بیشاتر اآ  ن کاه درتوجه پژوهش حاضر این است که میاننکته قابل •

رشد، تحول و تغییر را تجربه کنند، پذیرش نسبت به بحران و شرایط به وجود  مده را تجرباه 

ها منطبق کنناد و کتتار باه کنند خود را با محدودیتسالان تلاش میاند. در واقع میانکرده

 فکر تغییر خود و سب  آندگی هستند.

 دهیچک
و تجرباه  19-سالان اآ پدیده کوویدتجربه آیسته میان پژوهش حاضر با هدف توصیف و مقایسه

ایان مطالعاه اآ ناوی کیفای و روش  قرنطینه در پی  نخسات و دو  بیتااری صاورت پاذیرفت.

گیاری سال( باه روش نتوناه 65تا41سال )کننده میانشرکت 10پدیدارشناسی توصیفی است. 

ر کشاور ماورد محااحبه قتیاق قارار هدفتند انتخاب شده و در طی دو پی  اباتلا باه کروناا د

نفار  10هاا تاا نفر به اشبای رسید و برای اطتینان بیشتر محااحبه 7ها با محاحبه گرفتند. داده

ای کلایزی تحلیل شادند. ها به روش هفت مرحلههای به دست  مده اآ محاحبهادامه یافت. داده

افات. مضاامین اصالی شاامل، یمضتون فرقای دسات 28مضتون اصلی و  10پژوهش حاضر به 

های رویارویی، نقش مذهب در برخورد باا کروناا، ها، باورها و تفکرات، روشمواجهه اولیه، نگرانی

های وجودی برانگیخته شده در خلوت،  ثار قرنطیناه، رشاد پسااکرونا و روابط خانوادگی، دغدغه

ساالان اضاطراب و   کروناا میاانرسد در اولاین پیابه نظر می گردد.تجربه ابتلای نزدیکان می

 وردن باه ماذهب، رقایات اصاول بهداشاتی و نگرانی را تجربه کردند که با گذشت آمان با روی

ساالان بیشاتر اآ توجه پژوهش حاضر این است که میاناجتناب رو به کاهش گذاشت. نکته قابل

نسبت به بحاران و شارایط  ن که در دو پی  کرونا رشد، تحول و تغییر را تجربه کنند، پذیرش 

هاا کنناد خاود را باا محادودیتسالان تلاش مایاند. در واقع میانبه وجود  مده را تجربه کرده

 منطبق کنند و کتتر به فکر تغییر خود و سب  آندگی هستند.
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 مقدمه

 19-یااد بااه نااا  کوویاادجد یروساایو یتاااریب  یاا وییشاا

(COVID-19 ،) دی  2019ساااال  دساااامبر اواخاااردر(

بااا نشااانگان التهاااب ریااه و ایجاااد ، (1398ماااه سااال 

باا (. 2-1مشکل در سیسات  تنفسای افاراد گازارش شاد )

میاار، ساااآمان وتشاادید مااوارد مبااتلا و افاازایش ماار 

را بااه  19-، شاایوی بیتاااری کوویااد1جهااانی بهداشاات

قناااوان اورسانااا  سااالامت قتاااومی و نگرانااای فراگیااار 

دارای پیچیاادگی  ایان بیتاااری(. 4-3جهاانی اقاالا  کاارد )

ای دارد کااه هپیاماادهای دندگاناا ده و ابعاااد ووخاصاای باا

توجااه در حااوآه هااای قاباالتوانااد در ایجاااد هزینااهماای

، اجتتاااقی و اقتحااادی باارای افااراد، جوامااع و لامتساا

بیتااااری (. 5) خااادمات بهداشااات نقاااش داشاااته باشاااد

باه وجاود  ای راساابقههاای بایداالش 19گیر کووید هته

ویاژه آنادگی، رواباط و  ورده و تهدیدی بارای بشاریت، باه

جهات کااهش و  یاقادا  اساسا  یا .(6) رفاه افراد اسات

ی و اجتتااااق گاااذاریفاصاااله، کنتااارل شااایوی بیتااااری

قرنطیناه و اجارای قاوانین مرباو  باه (. 7اسات ) قرنطینه

گااذاری اجتتاااقی اگردااه باارای مقابلااه بااا شاایوی فاصااله

رساد باا ایان مؤثرترین راه حل به نظار مای ،کرونابیتاری 

هااای وجاود پیاماادهای جاانبی بساایاری باارای اک ار گااروه

خواهااد  ، آناادگی خااانوادگی و کااار و تعاماال  نااانساانی

ی قرنطینااه و بیتاااری در ایاان میااان تجربااه(. 8) داشاات

بااه قلاات افاازایش خطاار ماار  و کااه  سااالانیمیااانباارای 

هاای تر باا بیتااریروه سانی، درگیاری بیشامیر در این گ

قارار گارفتن در  و هاای سانیت به دیگار گاروهمزمن نسب

پاذیری بیشاتری نسابت  سایبساالی، گذار رشادی میاان

 بحااران(. 9) هااا بااه هتااراه خواهااد داشااتبااه سااایر گااروه

آا آناادگی اساات هااای دشااوار و اسااتر دوره سااالیمیااان

بااه طااور خااا  در و قتوماااد در دهااا دهااار  آناادگی  کااه

حااران (. ب11-10) ددهااماای رخسااالگی  60تااا  40 آةبااا

ساااالی باااا تغییااار و تحاااول هویااات و در دوران میاااان

معتااولاد در ایاان دوره  .شااودشخحاایت فاارد نتایااان ماای

هاای گاروه، هاانقاش ،هاای فاردیویژگی، هافرد در ارآش

باه طاور کلای در دیادگاهش باه رواباط متقابال و  ،مرجع

هاای اصالی ایاان ویژگای .دگااردآنادگی دداار تردیاد مای

                                         
1 American Psychological Association 

بحااران، هیجانااات منفاای قدرتتنااد، تغییاارات اساساای و 

دااالش هااا و تغییاارات ملتااو  در ساااختار آناادگی، 

شااامل تجااارب م باات و ایاان بحااران . (12هااویتی اساات )

سااتت ساالامت و توانااد فاارد را بااه کااه ماای منفاای اساات

(. 13بکشاااند )بهزیسااتی یااا احسااا  خاالا و ناساااآگاری 

الی ناشااای اآ رشاااد  گااااهی فااارد در سااابحاااران میاااان

اهی فزاینااده فاارد در میاار اساات.  گااوخحااو  ماار 

رو بااههااای پیااری کااه بااا  ن روو دااالش خحااو  ماار 

تواند منجار باه فعاال شادن ایان بحاران گاردد. است، می

توانااد بااه واسااطه سااالی ماایدیگاار، بحااران میااانبیااانبااه

  (.14ود )ها و اتفاقات منفی آندگی فعال شرویداد

سااال نساابت بااه افااراد میااان یریپااذبیبااا توجااه بااه  ساا

سااالانی میاااندر  ریااموخطاار ماار  شیافاازا، 19-کوویااد

که بیتااری مازمن دارناد و هتچناین باه منظاور کااهش 

سااال توصاایه شااده بااار خاادمات درمااانی بااه افااراد میااان

قرنطینااه خااانگی و اثاارات سااو   اساات در خانااه بتاننااد.

تواناد ساال مایدر افاراد میاان میاروش مر مشاهده افزای

(. 7) ساالی گارددمنجر به درگیاری  ناان باا بحاران میاان

هاای قبلای، گیاریهای انجاا  شاده در هتاهبنابر پژوهش

سااالان بااا بااه طااور کلاای قرنطینااه خااانگی باارای میااان

پیامااادهایی هتاااراه اسااات. مانااادن در خاناااه موجاااب 

شااود، تتاااقی فاارد ماایتغییاارات ناگهااانی در آناادگی اج

کاااهش تتااا  بااا دیگااران و محاادود شاادن ارتباطااات 

اجتتااااقی فااارد موجاااب احساااا  تنهاااایی و انااازوای 

ساااالان در شااارایط (. میاااان15گاااردد )اجتتااااقی مااای

پااذیرتر گیااری بااه قلاات اینکااه خااود را  ساایبهتااه

تار ، افساردگی، اضاطراب و نگرانای بیشاتری دانناد، می

کننااد هااای ساانی تجربااه ماایرا نساابت بااه دیگاار گااروه

و هتکاااران کااه باار روی بیتاااران  2. در پااژوهش کاااوا(16)

نتیجاه انجاا  گردیاد، باه ایان  3ساال درگیار ساار میان

هاای فاردی افاراد باا دست یافتند کاه، قلای رغا  تفااوت

هااا ضااامین مهاا  اسااتخراا شااده اآ محاااحبهیکاادیگر، م

شاااملا احسااا  قااد  اطتینااان و قطعیاات اآ آناادگی، 

  اناازوا و مشااکلات مقابلااه و رویااارویی بااا فشااارها و حاا

و هتکااران نیاز  4(. بارو 17) هاای روانای بودناداساتر 

                                         
2 Cava 
3 SARS 
4 Brooks 
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مقالااه بااه واکاااوی اثاارات  24در فراتحلیلاای بااا بررساای 

هاای واگیاردار در جواماع قرنطینه در حاین باروآ بیتااری

هاا باه ایان نتیجاه دسات یافتناد .  نگوناگون، پرداختناد

ی بررسای شاده باه اثارات روان شاناختی هااکه، پاژوهش

منفاای قرنطینااه شاادن اآ جتلااها قلا اا  اسااتر  پاا  اآ 

اناااد. دهساااردرگتی و قحااابانیت اشااااره کااار، ساااانحه

شااناختی هتچااون، نگراناای هتچنااین، استرسااورهای روان

تار شادن قرنطیناه، بلاتکلیفای در  یناده، تار  اآ طولانی

مکانااات اآ ابااتلا بااه بیتاااری، کسااالت و باای حوصاالگی، ا

تحااادی در ناکااافی، اطلاقااات غلااط و ضااررهای مااالی و اق

ماادت ایجاااد نیهااای طااولانتیجااه ماناادن در قرنطینااه

مطالعااتی کاه تااکنون انجاا  شاده کتتار  (.18) شاودمی

ساال به بررسی تااثیرات کروناا و قرنطیناه بار افاراد میاان

انااد، درحالیکااه ایاان گااروه اآ افااراد بااه جهاات پرداختااه

هاای یری بیشاتر در برابار کروناا، ساابقه بیتااریپذ سیب

سااالی در معاار  ای و درگیااری بااا گااذار میااانآمینااه

خطااار بیشاااتری هساااتند. تتاااا  ایااان ماااوارد موجاااب 

گیااری ایاان سااوال شااد کااه بااا توجااه بااه تکااالیف شااکل

سااااالی و مسااااا ل و رشاااادی و بحااااران دوران میااااان

هااای پاایش  مااده بااه واسااطه قرنطینااه، ایاان محاادودیت

ای اآ ایاان دوران دارنااد. روه اآ افااراد دااه تجربااه آیسااتهگاا

باارای در  ایاان پدیااده و  گاااهی اآ دگااونگی تجربااه و 

انه پدیدارشناساکیفای و رویکارد  ساالمیااندیدگاه افاراد 

کنناده باشاد. ایان رویکارد در جساتجوی تواناد کتا می

قتیق معنا و تجاارب آناده افارادی اسات کاه ایان پدیاده 

بررساای دگااونگی . اناادر  و لتاا  کااردهرا اآ نزدیاا  د

هاای مفیادی را فاراه  تجربه افاراد اآ یا  پدیاده، جنباه

تجرباای بااه -کنااد کااه اآ طریااق یاا  پااژوهش قلتاایماای

راحتاای قاباال دسااتر  نیسااتند. باادون در  درساات اآ 

ای تجربااه آناادگی شااخگ، هاار گونااه تفساایر و مداخلااه

 بساایار مهاا  اساات کااه ارآش خواهااد بااود. بنااابراینباای

شده توساط افارادی کاه باا پدیاده ماورد تجربیات توصیف

رو هساتند، باه صاورت یهنای بررسای شاود بررسی روباه

در حااال ایجاااد  19-گیاار کوویااد( بیتاااری هتااه19)

ساالان اسات و در  باه موقاع اآ نگرانی و تار  در میاان

رفااع صااحی  سااالان باارای هااای میاااناحساسااات و پاساا 

گیاار ضااروری یتاااری هتااهنیاآهااای  نااان در طاای ایاان ب

باوده و الااز  اساات جهات کنتاارل و پیشااگیری اآ قااوار  

کاه قشار مها   ساالانمیااناحتتالی این شارایط بار روی 

اینکااه  و هتچناین بااه جهات و تأثیرگاذار جامعاه هسااتند

ایاان گااروه ساانی بااه دلیاال احتتااال ابااتلا بااه سااایر 

ای در معاار  خطاار بیشااتری قاارار هااای آمینااهبیتاااری

اآ سااوی دیگاار مطالعااات گویااای تاثیرگااذاری دارنااد و 

ساااط  باااالای اساااتر  و نگرانااای بااار روی ساااایر 

تواناد منجار باه ساختارهای جستانی فارد اسات کاه مای

هااای جسااتانی متعاادد گااردد تشاادید یااا ایجاااد بیتاااری

هاایی کاه هاا و تانشهاا، دغدغاهتوجه به نگرانی (.20-3)

جهات پیشاگیری اناد این افراد در ایان دوره تجرباه کارده

اآ مشااکلات روانشااناختی ناشاای اآ ایاان تجااارب، ضااروری 

اساات. ایاان مطالعااه بااا هاادف بررساای تجربااه آیسااته 

سااالان اآ کروناا و شاارایط قرنطیناه، بررساای مسااا ل میاان

هاااا و و مشاااکلات روانشاااناختی و هتچناااین واکااانش

ای  نااان در مواجهااه بااا ایاان پدیااده هااای مقابلااهسااب 

 صورت پذیرفت.

 روش

اساات. کاه اآ طریااق  1طالعاه حاضاار یا  مطالعااه کیفایم

باااه بررسااای تجرباااه  2روش پدیدارشناساااانه توصااایفی

کنناادگان در مااوا نخساات و دو  کرونااا آیسااته شاارکت

ساال سااکن  65تاا41ساالان پرداخته شاد. اآ میاان میاان

 قااا( بااه  3خااان  و  7کننااده )شاارکت 10شااهر مشااهد، 

. میااانگین و گیااری هدفتنااد انتخاااب گردیاادروش نتونااه

و  50.2کنناادگان بااه ترتیااب انحااراف معیااار ساان شاارکت

است. ایان بااآه سانی براساا  نظریاه رشاد روانای  3.12

(. 21گااردد )ساالی تعریاف مایاجتتااقی اریکساون، میاان

 65تاا  41ملا  ورود باه پاژوهش رضاایت  گاهاناه، سان 

ساال و قااد  سااابقه ابااتلا بااه اخااتلالات روان زشااکی بااود. 

کنناده باه بیتااری ی شارکتلاابات ا اآ طار مالا  خارو

و فااوت یکاای اآ نزدیکااان بااه دلیاال  لایااا ابااترونااا و ک

. اآ  نجااا کااه در پیاا  اول بیتاااری بااود کرونااابیتاااری 

ملا  حج  نتونه باه اشابای رسایدن اطلاقاات باود، بعاد 

نفاار اطلاقااات بااه اشاابای رسااید، جهاات  7اآ محاااحبه بااا 

نفاار ادامااه  10 هااا تاااکسااب اطتینااان جتااع  وری داده

 یافت. 

                                         
1 Qualitative 
2 Descriptive Phenomenology 
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در پاااژوهش حاضااار اآ روش محااااحبه قتیاااق و نیتاااه 

فتااااه باااارای بررساااای تجربااااه آیسااااته ساااااختار یا

کنناادگان اسااتفاده شااد. باادین صااورت کاااه شاارکت

ی  شاانا نحااوهمااورد باآپاساا  در  پرسشاایمحاااحبه بااا 

و اآ   غاااآ شااد بیتاااری کروناااکنناادگان بااا شاادن شاارکت

مااورد تجربااه خااود  کنناادگان خواسااته شااد درمشااارکت

هنگااا  مواجهااه بااا بیتاااری و دوران قرنطینااه توضاای  

هاااای محااااحبه بااار اساااا  صاااحبتدهناااد، سااا   

پیگیااری  هااایپرسااشکنناادگان هدفتنااد شااده و شاارکت

کااه در طااول  ایپرساایده شاادند. امااا محورهااای قتااده

افکااار و احساسااات محاااحبه مااورد توجااه قاارار گرفتنااد، 

هاای مقابلاه باا روشیناه، نسبت باه کروناا و شارایط قرنط

 ثااار قرنطینااه و بیتاااری باار ، روابااط خااانوادگی، کرونااا

، تجربااه مواجهااه بااا بیتاااری بااود و سااالانمیااانآناادگی 

هااا باار مبنااای ایاان محورهااای اصاالی مطاار  پرسااش

کنناادگان خواسااته شااد در مااورد اآ مشااارکتگردیااد. ماای

 تجرباه خاود هنگاا  مواجهاه باا بیتااری، دوران قرنطینااه،

پیاااا  نخساااات و دو  بیتاااااری توضاااای  داده و بااااه 

هاا نگرانای»هایی اآ قبیل ماوارد آیار پاسا  دهنادا پرسش

هاای شاتا در هنگاا  مواجهاه باا ویارو  کروناا و دغدغه

هنگااامی کااه احسااا  نگراناای و اضااطراب »، «دااه بااود 

و در طااای محااااحبه « کردیاااد داشاااتید داااه مااای

و  هاااهااای اکتشااافی جهاات پیگیااری پرسااشپرسااش

شاد. جهات تار پرسایده مایدسترسی به اطلاقاات جز ای

بررساای و مقایسااه تغییاارات در پیاا  نخساات و دو  ایاان 

محاااحبه در طاای دو مرحلااه انجااا  گرفاات، مرحلااه اول 

محاااحبه در پیاا  نخساات بیتاااری و مرحلااه بعااد بااا 

فاصله پان  مااه در پیا  دو  بیتااری روی هتاان نتوناه 

 30احبه نیاز باین مادت آماان هار محا قبل انجا  گرفت.

 .دقیقه بود 40تا 

باااا اساااتفاده اآ پیشاااینه پژوهشااای و  در ایااان مطالعاااه،

هااای گذشااته و بااا مضااامین مهاا  موجااود در پااژوهش

ت محاااحبه در لاکتاا  منااابع موجااود در طراحاای سااوا

ت لاروش تحقیااق کیفاای، باااه تبیااین و طراحاای ساااوا

آ  ن باارای دسااتیابی بااه محاااحبه پرداختااه شااد. پاا  ا

هاای مجااآی رساانی در شابکهیلانظار باه اطا نتونه مورد

هااای قتااومی اقاادا  شااد. پاا  اآ دسااتیابی بااه و مکااان

نتوناااه ماااورد نظااار ابتااادا هااادف پاااژوهش بااارای 

کننااادگان توضااای  داده شاااد و پااا  اآ اخاااذ شااارکت

رضااایت  نااان باارای شاارکت در پااژوهش و کسااب اجاااآه 

بااارای ضااابط، محااااحبه  غااااآ شاااد. پااا  اآ اتتاااا  

ل ضاابط شااده بااه صااورت دقیااق و ایااهااا، فمحاااحبه

 ا  لاهاا و قبارداریلتاه تایاش شاده و یادداشاتکباهکلته

هاای هیجاانی و قااطفی نیاز ثبات شادند. بدنی و واکانش

هاا، مضاامین باه دسات  ماده توساط پ  اآ تحلیال داده

 هاا بررسای شادکنندگان رویات شاده و صاحت  نشرکت

( 22)1یااازیهاااا باااا روش کلاتحلیااال داده )اقتباریاااابی(.

هاا پیااده شاد، دنادین باار بارای انجا  شد. ابتدا محاحبه

کنناادگان مااورد دسااتیابی بااه ااهااارات قتااده شاارکت

مطالعااه قاارار گرفاات. در مرحلااه بعااد ااهااارات قتااده 

کنناادگان در جاادولی جداگانااه قاارار گرفاات و شاارکت

روی  ن  ورده شااد. ساا   مفاااهی  فرمولااه شااده در روبااه

 ای کدبندی صورت گرفت.قتده در مقابل هر ااهار

 نمونه اظهارات عمده، معانی فرموله شده و کدبندی .1جدول

 کدبندی معنای فرموله شده اظهارات عمده

*دون ده سال پیش 

قتل قلب انجا  داد  
و تلویزیون ه  اقلا  

کرد کسانی که قتل 

قلب داشتند موااب 

باشند، ک  ک  قضیه 

 برای من جدی شد.

لب ی قتل قسابقه

باقث نگرانی بیشتر 

 شود.می

کرونا برای افرادی با 

مشکلات قلبی خطر 

 بیشتری دارد.

ها با اقلا  مراقبت

های پرخطر گروه

 یابد.افزایش می

نگرانی به دلیل 

 سابقه قتل قلب

خطرنا  بودن کرونا 

 برای بیتاران قلبی

تشدید نگرانی به 

ی دلیل داشتن سابقه

 بیتاری قلبی

این مرحله، جدولی سه ستونه کشیده شد و تتا  به دنبال 

ها به طور جداگانه وارد ستون نخست شدند. در کدبندی

ها به صورت موضوقات دسته بندی ستون دو  کدبندی

های اصلی و فرقی را شده و در  خر، ستون سو  خوشه

 مده دستدربرگرفت. جهت بررسی اقتبار اطلاقات به

قاله برای سه متخحگ دیگر که در بر نویسندگان مقلاوه

آمینه پژوهش کیفی تبحر داشتند، ارسال شد. جهت 

کنندگان فرستاده شد و بررسی روایی نیز نتای  برای شرکت

 مورد تایید قرار گرفت.

 

                                         
1 Colaizzi’s method 
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 های اصلی و فرعینمونه کدبندی، موضوع و خوشه. 2جدول

 موضوع کدبندی
خوشه اصلی و 

 فرعی

احسا  نزدیکی 

 خانواده میان اقضای

آمان بیشتر آوجین 

 برای با ه  بودن

وجود اختلاف نظر و 

بحث بر سر رقایت 

 اصول بهداشتی

انجا  فعالیت های 
مشتر  میان اقضای 

 خانواده

وضعیت روابط 
خانوادگی در دوران 

 قرنطینه

 *روابط خانوادگی

. ایجاد ثبات و 1
  رامش

 احسا  نزدیکی

افزایش فعالیت های 

 مشتر 

با ه  افزایش آمان 

 بودن

. ایجاد تنش و 2

 دالش
اختلاف نظر بر سر 

رقایت اصول 

 بهداشتی

ملاحظات اخلاقی شامل جلب تتایل و رضایت کامل برای 

شرکت در این پژوهش بود. ضتن رقایت اصل راآداری و 

ها در قستت محرمانه ماندن اطلاقات اآ  وردن نا   آمودنی

محاحبه در  این، ابتدایبرقلاوهنتای  خودداری شد. 

ماندن اطلاقات و رقایت خحو  ضبط صدا، محرمانه 

داده شد و رضایت  نان  کنندگان اطلایراآداری به شرکت

 جلب گردید.

 هایافته

سال )هفت فرد میان 10کنندگان در این مطالعه شرکت

سال بودند. میزان  65تا41خان  و سه  قا( در باآه سنی 

سواد تا فوق لیسان  ط  بیکنندگان اآ ستححیلات شرکت

 3.12و  50.2بود. میانگین و انحراف معیار سن به ترتیب 

خوشه اصلی  10است. نتای  پژوهش حاضر به طور کلی در 

 2بندی شد. که اآ این تعداد تنها خوشه فرقی دسته 28و 

خوشه فرقی مربو  به پی  دو  بیتاری  4خوشه اصلی و 

بین دو پی  بیتاری  و فرقیهای اصلی بودند و سایر خوشه

 د.مشتر  بودن

ویژگی های جمعیت شناختی نمونه .3جدول 

 تاهل تحصیلات شغل جنسیت سن شرکت کنندگان

سابقه ابتلا 

-به بیماری

شدت 

 بیماری

 
فوت نزدیکان 

 ناشی از کرونا

باور های 

-مذهبی)زیاد

 کم(-متوسط

 باآنشسته  قا 53 یک
کارشناسی 

 ارشد
 متاهل

-بیتاری قلبی

 متوسط
 متوسط خیر 

 متوسط خیر  ندارد متاهل کارشناسی معل  خان  53 دو

 متوسط خیر  ندارد مجرد سیکل شغل  آاد خان  50 سه

 خیر  ندارد متاهل بی سواد دارخانه خان  45 چهار
 آیاد

 

 ک  خیر  ندارد متاهل سیکل دارخانه خان  44 پنج

 متاهل دی ل  شغل  آاد  قا 51 شش

قارضه 

 -شیتیایی

 خفیف

 متوسط خیر 

 آیاد خیر  ندارد مجرد دی ل  خیا  خان  52 هفت

 متوسط خیر  ندارد مجرد دی ل  شغل  آاد خان  49 هشت

 آیاد خیر  ندارد متاهل سیکل شغل  آاد  قا 52 نه

 آیاد خیر  ندارد متاهل سیکل دارخانه خان  53 ده
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 . مواجهه با کرونا1

کنندگان را با نحوه مواجهه شرکتاین خوشه اصلی که 

 شود.دهد، شامل سه خوشه فرقی میکرونا نشان می

: در این خوشه دو مولفه رفتار و . واکنش به بیماری1-1

نفر( که 5کنندگان)ای اآ شرکتاحسا  وجود دارد. دسته

ابتدا احسا  تر  ناشی اآ مواجهه با ی  پدیده ناشناخته 

جدی گرفتن بیتاری و رقایت موارد را تجربه کردند، رفتار 

 "گزارش کرد: 10کننده بهداشتی را نشان دادند. شرکت
کرونا  کرد  اگر، فکر میاولین بار که شنید  ترسید 

دسته  "میر  و اصلا اآ خونه بیرون نتی رفت .بگیر  می

نفر( که احسا  تر  کتتری را تجربه کردند، 5دیگر )

موارد یتاری و قد  رقایت منجر به رفتار جدی نگرفتن ب

 3کننده بهداشتی در  نان گردید. برای م ال شرکت

اولش خیلی جدی نگرفته بود  و  "کند: اینطور بیان می
  "کرد معتولی برخورد می

ی اصلی مواجهه با کرونا، در پی  دو  بیتاری، خوشه

کنندگان را در خحو  بیتاری رفتار و احسا  شرکت

ی فرقی دهد. به دو خوشهماه نشان می 5پ  اآ گذشت 

 گردد.آیستن با کرونا و تر  قرنطینه تقسی  می

شدن مدت : گذر آمان و طولانی . زیستن با کرونا1-2

شیوی کرونا منجر به تبدیل شدن  ن به امری قادی در 

کنندگان شده است. این دسته اآ میان شرکت

طراب خود را کنندگان در طی آمان توانستند اضشرکت

مدیریت کنند و به در  آندگی کردن با کرونا برسند و با 

وجود کاهش رقایت قرنطینه خانگی، نکات بهداشتی مانند 

استفاده اآ ماس  و شست و شو یا ضد قفونی کردن 

 9کننده کنند. به طور م ال شرکتها را گزارش میدست

الان  کتتر شد. های با گذر آمان نگرانی "گزارش کرد:
شاید سی درصد اوایل نگران باش ، دون نکات بهداشتی را 

 ".کن رقایت می

: طولانی شدن کرونا و باآ شدن . ترک قرنطینه1-3

های تفریحی، غلبه احسا  دلتنگی مشاغل، مدار ، مکان

اآ ندیدن دوستان و نزدیکان و تا حد آیادی کاهش تر  

افراد اآ بیتاری موجب شد، دسته دیگری اآ 

کنندگان قرنطینه را تر  کنند و موارد بهداشتی را شرکت

اصلا رقایت من  "گفت:  6کننده نیز رقایت نکنند. شرکت

شستن، ولی اینکه بخوا  ماس   دست کن . مگر هتاننتی
 "کن .بزن  یا هر روآ ضد قفونی کن ، نه نتی

 . نگرانی ها2

هایی یگیری نگرانگیری کرونا در ایران موجب شکلهته

ها در دو خوشه فرقی سالان گردید. این نگرانیبرای میان

های مربو  به نفر( و نگرانی6های مربو  به خود )نگرانی

 گیرد.نفر( قرار می4خانواده )

این خوشه فرقی  های مربوط به خود:. نگرانی2-1

سالان در دهد که میانهایی را نشان میمجتوقه نگرانی

ها در سه کنند. این نگرانیابتلای خود تجربه می ارتبا  با

ا به طور نگرانی به قلت سن بالاگیرند: دسته آیر قرار می

ابتدای بیتاری خیلی   "گفت:  9کننده م ال شرکت
ترسید  و نگران بود  که این بیتاری را بگیر  دون  من 

نگرانی به قلت وجود بیتاری مزمن  "سن  بالاست.

دون ده سال  "گزارش کرد:  1کننده شرکتا ایآمینه
پیش قتل قلب انجا  داد  و تلویزیون ه  اقلا  کرد 
کسانی که قتل قلب داشتند موااب باشند، ک  ک  قضیه 

نگرانی در خحو  رفتن به  ".برای من جدی شد

هایی در خحو  رسیدگی سالان باورا میانبیتارستان

براین رفتن به نامناسب در بیتارستان داشتند، قلاوه

شان بیتارستان برای  نان به معنای جدی بودن بیتاری

اگر  "گونه بیان کرد: این 5کننده بود. به طور م ال شرکت
بخواه  به بیتارستان برو  برای  ترسنا  است، دون فکر 

ا  کن  دقدر حال  بد است که میخواهند بستریمی
 "کنند.

نگرانی در خحو  : نوادههای مربوط به خا. نگرانی2-2

نگرانی بابت ناقل بودن خود و اقضای ، ابتلای قزیزان

اآ جتله  دار خانوادهنگرانی بابت قضو مشکلو  خانواده

کنند. سالان تجربه میهای خانوادگی است که میاننگرانی

من اگر بیتار  "بیان کرد:  4کننده به طور م ال شرکت
ها هست  که اتفاقی ران بچهبشو  نگران نیست ، بیشتر نگ

 "برایشان رخ ندهد

ها تفاوتی نکرد بلکه در پی  دو  بیتاری محتوای نگرانی

ها بودی . که در دو شاهد تفاوت در فراوانی و کتیت نگرانی

 گیرد:خوشه فرقی آیر قرار می
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نفر( 8کنندگان )اک ر شرکتها: . کاهش نگرانی2-3

دو  بیتاری ابراآ کردند. کتتر شدن نگرانی را در پی  

قلت این امر را ه  گذر آمان، افزایش اطلاقات در 

خحو  کرونا و ابتلای خود یا نزدیکان و کسب بهبودی 

در  "گزارش کرد:  5کننده بعد اآ ابتلا بیان کردند. شرکت
ا  که به قلت کرونا فوت میان اقوا ، هیچکسی را ندیده

 ".ها شدشدن نگرانی کرده باشد. هتین مسئله باقث کتتر

کنندگان بیشتر بعضی اآ شرکتها: . افزایش نگرانی2-4

شدن تر  و نگرانی را در پی  دو  بیتاری ابراآ کردند. 

قلت این امر را ه  ابتلای شدید و یا فوت  شنایان، دنبال 

کردن اخبار و کتتر رقایت شدن موارد بهداشتی توسط 

اوایل  "گفت:  2کننده اقضای خانواده بیان کردند. شرکت
ترسید ولی الان اآ کرد دون میهتسر  خیلی رقایت می

ماندن در خانه خسته شده و این نگرانی ما را بیشتر 
  ".کندمی

 ها و افکار در مورد کرونا. باور3

سالان اآ کرونا این خوشه به بررسی باورها و ادراکات میان

رونا و قرنطینه داشتند، ای که اآ شرایط کبا توجه به تجربه

ها در مورد کرونا در پرداآد. به طور کلی باورمی

 گیرد:های آیر قرار میبندیدسته

تر بودن ابتلا برای افراد دارای . باور به سخت3-1

 "گفت:  1کننده به طور م ال شرکت ای:بیماری زمینه
اند، دهافرادی که ناراحتی قلبی دارند، یا قتل قلب انجا  دا
 "یا مشکلات تنفسی دارند، کرونا برای  نان سخت است.

خطر بودن کرونا در برابر آنفولانزا: . باور به کم3-2

 %12و  نفولانزا  %4کرونا "یکر کرد:  6کننده م لا شرکت
تلفات داده است. پ  کرونا تلفات و خطرات کتتری دارد. 

 ".ا  و بهبود یافت من ددار  نفولانزا شده

م لا  . افکار خرافی در خصوص کرونا:3-3

این ح  را دار  که هر  "گزارش کرد:  3کننده شرکت
شود یا متکن است دقدر بیشتر به کرونا فکر کن  بدتر می

 "برایت اتفاق بیوفتد

در پی  دو  بیتاری دو باور جدید توسط شرکت کنندگان 

 مطر  شد.

افراد کرونا  برخی اآ. باور به توطئه بودن بیماری: 3-4

دانستند. این گروه اقتقاد را ی  نوی توطئه سیاسی می

کننده ست. به طور م ال شرکتداشتند کرونا جنگ روانی

قبل کرونا مر  و میر بر اثر  نفولانزا وجود  "گفت:  7
کردند و درا کرونا را تا این داشت، درا  ن را بزر  نتی

ی  جنگ روانی اند  به نظر من کرونا حد بزر  کرده
کرونا را ی  جنگ بیولوسی   8کننده شرکت ".است

ی  "داند و  ن را با جنگ تحتیلی مقایسه می کند. می
جنگ بیولوسی  و سیاسی است، ما دوران جنگ تحتیلی 

گیری دانی  نباید منجر به انفعال و کنارهای  میرا دیده
  "گردد.

گفت:  1کننده : شرکت. دائمی بودن کرونا3-5

ای  که کرونا متکن است ی  یا دو سال دیگر فهتیده"
باشد، باید در کنار این ویرو  آندگی کرد. قلاوه بر 
مراقبت و مواابت باید آندگی خودمان را ه  داشته 

  ".باشی 

 های رویارویی با کرونا. روش4

های مختلفی برای رویارویی با کرونا و سالان روشمیان

های خود داشتند. که این ها و نگرانیکنترل کردن تر 

ای و های مقابلهروش ها به دو خوشه فرقی راهبرد

 گردد.های دفاقی تقسی  میمکانیس 

ها در سه دسته این راهبرد. راهبرد های مقابله ای: 4-1

مدار و معنوی مطر  مدار، هیجانهای مسئلهراهبرد

 گردد.می

ر: رقایت نکات بهداشتی، رقایت مداهای مسئلهراهبرد

قرنطینه و افزایش اطلاقات در خحو  بیتاری اآ جتله 

 "گفت:  4کننده مدار است. شرکتهای مسئلهراهبرد
هایتان رفتی  دستکش و ماس  داشتی ، دستبیرون می
 "آدی .را الکل می

مدار: این دسته اآ راهبردها بیشتر های هیجانراهبرد

های م بت ریزی هیجانی و خودگوییبرون متترکز بر

شد وقتی حال  بد می "گفت:  3کننده است. م لا شرکت

  "کرد .اآ ناراحتی و نگرانی گریه می

های معنوی: به دلیل اهتیت و فراوانی مسئله راهبرد

سالان، ی  خوشه اصلی برای معنویت و مذهب در میان
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دهای معنوی به  ن تعریف شده که در  ن قستت راهبر

 صورت کامل توضی  داده خواهد شد.

های دفاقی مکانیس  های دفاعی:. مکانیسم4-2

سالان شامل انکار، اجتناب و سرکوب است. به این میان

کنند و یا معنا که برای کاهش نگرانی یا خطر را انکار می

با مشغول شدن به کارهای دیگر، اآ فکر کرونا خلا  

کن  به سعی می"اینگونه بیان کرد:  3نده کنشوند. شرکت
کرونا فکر نکن  که ددار استر  بشو ، خود  را سرگر  

 "گفت:  7کننده شتاره و شرکت ".کن کارهای خانه می
این ویرو  اصلا دیز مهتی نیست که منجر به مر  و 

 "میر شود

این خوشه و محتوای  ن در پی  دو  بیتاری هتانند 

ی راهبردهای د و تفاوتی در آمینهاول گزارش ش پی 

کنندگان مشاهده های دفاقی شرکتو مکانیس ای مقابله

 نشد.

 . نقش مذهب در برخورد با کرونا5

در این گروه سنی تجربیات معنوی مبتنی بر مذهب به 

های مذهبی در دو خوشه طور خا  دیده شد. این باور

ی رویارویی با هاهای مربو  به کرونا و روشفرقی باور

 کرونا خود را نشان دادند.

در این قستت برخی اآ های مربوط به کرونا: . باور5-1

 دانستند. بهکنندگان کرونا را ی  قذاب الهی میشرکت

دون "گونه تعریف کرد: این 5کننده طور م ال شرکت
اقتقاداتتان ک  شده است، دین را به باآی گرفته بودی ، 

این ی  بلای الهی است که هیچ دانشتندی،  کن فکر می
و برخی  "تواند  ن را رفع کند.هیچ کشور قدرتتندی نتی

دانستند که برای دیگر کرونا را ی  نشانه اآ ستت خدا می

بیدار کردن انسان اآ خواب غفلت  مده است و برطرف 

دانند. م لا شدن  ن را نیز در گرو خواست خدا می

بیتاری بدی است اما انگار ی   ": گفت 3کننده شرکت
فرشته اآ ستت خداست تا ما را اآ خواب غفلت بیدار کند 

 "و به ما بفهتاند دنیا فانی است.

در این گروه سنی های رویارویی با کرونا: . روش5-2

های رویارویی با سالان در روشتعداد آیادی اآ میان

غ خواندن دقا و ها مربو  به کرونا سراها و نگرانیاستر 

ای اآ طریق توکل و توسل به خدا نتاآ رفته و به گونه

اند. به طور م ال سعی در  را  کردن خود داشته

کن . نتاآ دو راآ و نیاآ می ودقا "گفت:  2کننده شرکت
 "خوان .این بیتاری می رفع رکعتی برای

در پی  دو  بیتاری تفاوتی در این خوشه اصلی مشاهده 

 نشد.

 . روابط خانوادگی6

در تعدادی اآ . ایجاد تنش و چالش در خانواده: 6-1

نفر( قرنطینه موجب ایجاد تنش و دالش 4ها )خانواده

اختلاف نظر افراد ها بر سر شده است. بخشی اآ این دالش

کننده است. به طور م ال شرکت در رقایت اصول بهداشتی

ن  دستان  را به دامن اآ خانه بیرون برو  می "گفت:  6
ا ، اما به خانه  مد  بگویند دستانت را بشوی. دیزی نزده

برخی  "هتین اختلاف باقث ی  درگیری لفظی بشود.

گیری بحث را قلت شکل کنار ه  بودن اقضادیگر 

خسته  "گزارش کرد:  10کننده دانستند، م لا شرکتمی
دی  ای ، تنش بین مان ایجاد شد، دون در خانه بوشده

 ".دا تا با هتسر  بحث داشتی 

تعداد دیگری  . ایجاد ثبات و آرامش در خانواده:6-2

دانند که اقضا نفر( قرنطینه را فرصتی می6ها )اآ خانواده

توانند آمان بیشتری را با ه  کنار ه  هستند و می

با هتسر  ورآش  "گوید: می 2کننده بگذرانند. شرکت
رفت، من مدرسه هر روآ بیرون میکنی ، قبلا هتسر  می

بود  یا مشغول کارهای خانه، اما الان وقت بیشتری داری  
 "یکدیگر را ببینی ، صحبت بکنی .

در پی  دو  بیتاری با توجه به کتتر شدن قرنطینه 

های خوشه خانگی و باآ شدن مشاغل و مدار  خانواده

ایجاد تنش و دالش، تنش کتتری را در میان اقضا 

دختر  "طور بیان کرد: این 5کننده رش کردند. شرکتگزا
رود، خیلی کنار ه  نیستی  به مدرسه و هتسر  سرکار می

تفاوتی در خحو   "که بخواهد بحث شکل بگیرد.

هایی که ثبات و  رامش را گزارش کرده بودند خانواده

 مشاهده نشد.

 . دغدغه های وجودی برانگیخته شده در خلوت7

های وجودی است که در مر  یکی اآ دغدغه. مرگ: 7-1

کنند. در این آمینه به این آمان خلوت افراد به  ن فکر می
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ا به دیدگاه م بت در خحو  مر موارد اشاره شده است: 

من هتیشه به مر   "گفت:  7کننده طور م ال شرکت
های بیشتار ابدی وجود دارد کن . بعد مر  لذتفکر می

انی  با این دنیا مقایسه کنی . من مر   را توکه هرگز نتی
بین  و میدان  آندگی فوق العاده ای در روشن می

ا کرونا قامل بیشتر فکر کردن به مر  ".انتظارمان هست

طبیعی است که در این  "بیان کرد:  8کننده م لا شرکت
شرایط به مر  فکر کن . البته به نظر  مر  حق است و 

افتد حالا متکن است به اتفاق می برای هر کسی بالاخره
های مختلف، یکی بیتاری، یکی تحادف، یکی شکل

ا در این دسته اآ تر  اآ مر  ".سرطان، باید قبول کرد

افراد کرونا موجب فعال کردن این تر  شده بود. 

کرد  اگر فکر می "گوید: گونه مینیز این 9کننده شرکت
ترسید . مر  به واسطه میر  خیلی میکرونا بگیر  می

 "میرید.کرونا را دوست ندار  دون غریبانه می

سالان به نوقی  آادی و اراده خود را میان . آزادی:7-2

دانند و احسا  محدود شدن دارند. به طور در بند می

الان م ل آندانی هستی .  "گوید: می 5کننده م ال شرکت
 آاد بودی  هر کجا  اجاآه نداری  بیرون بروی ، ولی قبلا

و  ".رفتی  الان در خانه آندانی شدی دوست داشتی  می
گاهی  "اآ اراده و انتخاب صحبت کرد:  7کننده شرکت

کن  که من صاحب ایتان و اراده هست  و فراموش می
 ".هایی داشته باش توان  برای خود  گزینشمی

ن کنندگادر خحو  تنهایی اک ر شرکت. تنهایی: 7-3

گفت:  8کننده فردی را گزارش کردند. شرکتتنهایی بین

و راهبرد فرد در برابر  "ا .کرد  تنهاتر شدهاحسا  می "

ار فکر کرد  اگر قر "احسا  تنهایی به این صورت بود: 
پ  باید  شو ،است این ح  را داشته باش  افسرده می

حیه کرد  و به خود  رومبارآه کن . خود  را سرگر  می
ها نشان داد که کتتر شدن هتچنین بررسی ".داد می

قرنطینه خانگی در پی  دو  بیتاری و ارتبا  برقرار کردن 

فردی شده است. با اطرافیان، موجب کاهش تنهایی بین

ا  کتتر شده احسا  تنهایی "بیان کرد:  10کننده شرکت
 "روی . یند ما به خانه  نان میاست، فرآندان  اینجا می

احسا  تنهایی  "اآ تنهایی وجودی گفت:  7کننده شرکت
را با تتا  هجومش ح  کرد ، اینکه خود  یکی هست  و 

بررسی  "قرار است این مشکلات را خود  تنهایی حل کن 

راهبرد فرد در برابر تنهایی وجودی اتحال به منبع الهی 

شود میای، راهی باآ بین  که ی  روآنهناگهان می "بود: 
گوید تنها نیستی، خدای مهربان یاد  که به من می

 ورد راهت را قو  کن و به خودت مسلط باش... وقتی می
شود فهتید  که تنها حل پیدا میدید  بلافاصله راهمی

 "نیست .

در این قستت برخی به معنای جدید در . معنا: 7-4

 "گفت:  3کننده آندگی خود رسیدند. به طور م ال شرکت
گر ده این ویرو  خیلی بد است اما قبرت خوبی است. 
من الان خیلی دوست دار  محبت کن  تا محبت ببین ، 

کردی  هتیشه هستی  هیچ دنیا فانی است، قبلا فکر می
شوی ، اما الان شوی  هیچ وقت پیر نتیوقت مریض نتی

 " خواهد به هته کت  کن .دل  می

 یری در این آمینه مشاهده نشد.در پی  دو  بیتاری تغی

 . آثار قرنطینه 8

پرداآد که شرایط این خوشه به بررسی این موضوی می

ی قرنطینه ده  ثاری در آندگی شده به واسطهایجاد

توان در دو سالان ایجاد کرده است. این  ثار را میمیان

 بندی کرد.ی فرقی م بت و منفی دستهخوشه

کننده ا شرکترصتی برای با ه  بودنف. آثار مثبت: 8-1

اند، بیشتر تر شدهها به خانواده نزدی بچه"گزارش کرد:  4
های بینی ، باآیکنی ، یکدیگر را بیشتر میصحبت می

کنی . با ه  شیرینی و کی  درست دورهتی می
ا ماندهفرصتی برای رسیدگی به کارهای ققب ".کنی می

کارهایی که قبلا  "طور گفت: این 2کننده شرکت
 ".کن ، الآن فرصت میتوانست  انجا  بده نتی

فردی و رفت و محدود شدن روابط بین. آثار منفی: 8-2

ها را ک  رفت و  مد"بیان کرد: 10کننده ا شرکت مدها
تاثیرات اقتحادی  "توانی به خانه فرآندانت بروی.کرد، نتی

کرونا و قرنطینه "گفت:  3ه کنندا شرکتو تعطیلی مشاغل
تجربه احساسات و  ".باقث شد کلا کار را تعطیل کنی 

گزارش  2کننده ا م لا شرکتهیجانات منفی در قرنطینه

خانه خواهر  نرفت  خیلی دل تنگ هست  ولی دون "کرد: 
  ".توانی  یکدیگر را ببینی جزو کادر پزشکی هستند نتی
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پی  دو  و افزایش  به دلیل کاهش رقایت قرنطینگی در

رفت و  مدها و شروی مجدد تفریحات،  ثار منفی قرنطینه 

کنندگان گزارش شد. به طور م ال کتتر در میان شرکت

هیجانات منفی کتتر شده است اآ  "گفت:  3کننده شرکت
  "رو .پی  دو  به بعد حداقل روآ در میان بیرون می

دو پی  تا اینجا خوشه های اصلی مطر  شده در هر 

ها و یا مشتر  بود، اگرده که بعضا محتوای خوشه

های فرقی  نان با یکدیگر متفاوت بود. در ادامه به خوشه

پرداآی  که تنها در پی  ی اصلی دیگر میبیان دو خوشه

 دو  بیتاری مشاهده شدند:

 . رشد پسا کرونا9

این خوشه به تغییرات م بتی در آندگی اجتتاقی و 

کند که پ  اآ پاندمی کنندگان اشاره میشخحی شرکت

کرونا، توسط  نان گزارش شد و به نوقی باقث ایجاد رشد 

 ترین این تغییرات قبارتند اآ:در آندگی  نان شد. قتده

بیان  9کننده شرکت. قدردانستن حضور دیگران: 9-1

ای  به هتسر، مادر و بیشتر به یکدیگر وابسته شده "کرد:
کن  دنیا دقدر آودگذر است و ون ح  میفرآندان . د
 "ای قدر قزیزانت رو بدانی.باید تا آنده

قده ای اآ رشد بهداشت در جامعه:  .9-2

کنندگان کرونا را فرصتی برای ارتقا بهداشت در شرکت

 2کننده سط  جامعه بیان کردند. به طور م ال شرکت

ین در نظافت خیلی اثر گذاشت، هیچ وقت ا"گزارش کرد:
 ".گیری  ضد قفونی کنی مدلی نبود که دیزی می

 . تجربه ابتلای نزدیکان به کرونا.10

کنندگان اآ ابتلای ی شرکتاین خوشه به بررسی تجربه

پرداآد و احساسات  نان در یکی اآ نزدیکان به کرونا می

کند. که در دو دسته آیر قرار این آمینه را بیان می

 گیرد.می

کنندگان برخی اآ شرکتیش ترس و نگرانی: . افزا10-1

به واسطه ابتلای نزدیکان خود به کرونا و تجربه سختی که 

 نان در مقابله با بیتاری داشتند، به تناسب تر  و نگرانی 

بیان کرد:  4کننده بیشتری را تجربه کردند. شرکت

دوست و  شناهایی که مبتلا شدن بعضی فوت کردند، "
ث شد ما در این مدت خیلی رقایت ها باقاستر   ن

 "کنی .

برخی دیگر اآ . کاهش ترس و نگرانی: 10-2

ها به واسطه ابتلای نزدیکان خود به کرونا و کنندهشرکت

تجربه راحت تر در پشت سر گذاشتن بیتاری و کسب 

بهبودی، به تناسب تر  و نگرانی کتتری را تجربه کردند. 

فری را که شنیدی  مبتلا دو ن "گفت:  5کننده م لا شرکت
 ".اند، ی  هفته استراحت کردند و بعدش خوب شدندشده

 هاخلاصه یافته .4جدول 

 های مشترک در پیک اول و دومخوشه

 خوشه اصلی خوشه فرعی

 پی  اول:

 . واکنش به بیتاری1

 مواجهه با کرونا (1

 پی  دو :

 . آیستن با کرونا1

 . تر  قرنطینه2

 پی  اول:

 نگرانی های مربو  به خود. 1

 . نگرانی های مربو  به خانواده2

 نگرانی ها (2
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 پی  دو :

 . کاهش نگرانی ها1

 . افزایش نگرانی ها2

 پی  اول:

 ایتر بودن ابتلا برای افراد دارای بیتاری آمینهباور به سخت. 1

 خطر بودن کرونا در برابر  نفولانزا. باور به ک 2

 حو  کرونا. افکار خرافی در خ3

 باورها و افکار در مورد کرونا (3

 پی  دو :

 . باور به توطئه بودن بیتاری1

 . دا تی بودن کرونا2

 پی  اول:

 مدار و معنوی(مدار، هیجان. راهبرد های مقابله ای )راهبردهای مسئله1

 . مکانیس  های دفاقی2

 های رویارویی با کروناروش (4

 پی  دو :

 تفاوتی مشاهده نشد.

 پی  اول:

 . باور های مربو  به کرونا1

 . روش های رویارویی با کرونا2

 نقش مذهب در برخورد با کرونا (5

 پی  دو :

 تفاوتی مشاهده نشد.

 پی  اول:

 . ایجاد تنش و دالش در خانواده1

 . ایجاد ثبات و  رامش در خانواده2

 روابط خانوادگی (6

 پی  دو :

 ادهکتتر گزارش شدن تنش و دالش در خانو

 پی  اول:

 . مر 1

 .  آادی2

 . تنهایی3

 . معنا4

 دغدغه های وجودی برانگیخته شده در خلوت (7

 پی  دو :

 تفاوتی مشاهده نشد.
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 پی  اول:

 .  ثار م بت1

 .  ثار منفی2

  ثار قرنطینه (8

 پی  دو :

 کتتر گزارش شدن  ثار منفی قرنطینه

 های پیک دومخوشه

 خوشه اصلی خوشه فرعی

 ر دانستن حضور دیگران. قد1

 . رشد بهداشت در جامعه2

 رشد پسا کرونا (1

 . افزایش تر  و نگرانی1

 . کاهش تر  و نگرانی2

 تجربه ابتلای نزدیکان به کرونا (2

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف اآ انجا  این پژوهش بررسی تجربه آیسته میانسالان 

و دوران قرطینه در  19-گیری کوویددر خحو  هته

صل اآ تحلیل نخست و دو  بیتاری بود. نتای  حاپی  

 28مضتون اصلی و  10ها در کیفی و بررسی محاحبه

 گیرند.مضتون فرقی قرار می

های اضطراب و تر  اآ واکنشها بنابر پژوهش

با  (.3-16)است  19-روانشناختی معتول به شیوی کووید

گذر آمان و طولانی شدن شیوی بیتاری معتولا تر  در 

ها گویا این (. هتچنین پژوهش23یابد )افراد کاهش می

مسئله است که طولانی شدن شیوی بیتاری، افزایش مدت 

اآ جتله قواملی است  قرنطینه و کاهش تر  اآ بیتاری

(. مطالعه محتوای 9گردد )که موجب تر  قرنطینه می

سالان در این پژوهش نشان داد که این های میاننگرانی

یشتر اآ  نکه نگرانی در خحو  اقضای خانواده و افراد ب

قزیزان داشته باشند، نگران خود هستند. در هتین راستا 

( دریافتند که افزایش خطر مر  و 7و هتکاران ) 1ریگوتی

میر در افراد با سن بالاتر و هتراهی بیتاری مزمن موجب 

ای به نگرانی بیشتر در  نان شد. افراد دارای بیتاری آمینه

تر اآ دیگران سیست  ایتنی بدن خود را ضعیف لت اینکهق

کنند بیشتر در معر  ابتلا به بیتاری دانند و ح  میمی

                                         
1 Rigotti 

(. مطالعات 24کنند )هستند، نگرانی بیشتری را تجربه می

نگرانی در خحو  ابتلای قزیزان، نگرانی نیز بر این باورند 

بابت قضو  بودن خود و اقضای خانواده، نگرانیبابت ناقل

دار خانواده و وجود تر  و نگرانی در فرآندان اآ مشکل

سالان تجربه های خانوادگی است که میانجتله نگرانی

بستری شدن در ". نگرانی در خحو  (3-23کنند )می

محتوی جدیدی بود که در این پژوهش به  "بیتارستان

معنایی که انتقال به بیتارستان برای دست  مد. 

شود الان دارد که منجر به نگرانی ایشان میسمیان

قد  رسیدگی "و  "جدی بودن بیتاری"قبارتند استا 

این دو باور منجر به ایجاد  ."مناسب پرسنل بیتارستان

تحورات و باورهای منفی بیشتری نسبت به بستری شدن 

های ایشان دامن شود، که به نگرانیو بیتارستان می

نحوه تفکر و ارآیابی  2رو  و فولکتن. بنابرنظر لاآاآندمی

گذارد. شناختی فرد بر میزان استر  ادرا  شده اثر می

ارآیابی شناختی منفی اآ رسیدگی پرسنل بیتارستان و 

شود جدی بودن بیتاری موجب افزایش استر  فرد می

(25-26.) 

باورها و افکار دیگری نیز در ارتبا  با کرونا فعال شد که 

ه دست  مده در پژوهش حاضر را سومین مضتون ب

دهند. در ابتدای شیوی بیتاری افزایش مر  و تشکیل می

ای میر در افراد با سن بالا و دارای بیتاری مزمن آمینه

                                         
2 Lazarus & Folkman 
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(. و باور 7سالان گردید )موجب درگیری یهنی میان

ای را در تر بودن ابتلا برای افراد دارای بیتاری آمینهسخت

ی کنندگان در محاحبهکل داد. شرکتسالان شیهن میان

باور به توطئه را مطر  کردند. بدین معنا که پی  دو ، 

فرد اقتقاد دارد افراد قدرتتند برای منافع شخحی خود 

های سری گسترده )غالباد غیرقانونی و مبه ( درگیر فعالیت

تواند تأثیرات منفی بر سلامتی داشته هستند. این باور می

های توطئه را در افرادی که نظریه هتچنین (.27باشد )

کنند، کتتر هشدارهای تأیید می 19-کووید مورد

متخححان بهداشت قتومی در مورد شدت بحران را 

ویرو   در آمینه سطو  بالاتر تفکر توطئه .پذیرندمی

های دولت و تتایل با پایبندی کتتر به دستورالعتل کرونا

 (. 28دهد )ود را نشان میخ  آمایشات تشخیحی کتتر به

مجتوقه احساسات و افکار در خحو  کرونا، منجر به 

گردد. سالان میهای متفاوت در میانرفتار و راهبرد

های رفتاری و روانشناختی ای به تلاشهای مقابلهراهبرد

اشاره دارد که افراد برای تسلط، تحتل، کاهش یا به 

گیرند. به کار می آاحداقل رساندن حوادث استر 

توانند مسئله مدار و هیجان مدار ای میهای مقابلهسب 

مدار مانند رقایت نکات راهبردهای مسئله(. 3-29باشند )

کردن خانه و وسایل شخحی و افزایش بهداشتی، ضدقفونی

بنابر پژوهش (. 23اطلاقات مربو  به شیوی بیتاری است )

اآی و خودگویی اآ جتله پرد( خیال29و هتکاران ) 1یو

استفاده اآ  مدار هستند.ای هیجانهای مقابلهراهبرد

های رویارویی متنوی در کاهش استر  در مطالعات روش

( حل 40) 2مختلف متفاوت بود. در مطالعه یونگ و فونگ

نی شد، در مطالعه طاها و مسئله باقث کاهش نگرا

مطالعات به هیچ ارتباطی یافت نشد و در سایر  هتکاران

(. نتای  متناقض را 30افزایش سط  اضطراب کت  کرد )

عیت توجیه کرد. توان در رابطه با ارآیابی فرد اآ وضمی

ااهار داشتند که برای به حداک ر  لاآارو  و فولکتن

رساندن اثربخشی باید بین ارآیابی وضعیت و راهبرد 

آ ای انتخاب شده تناسب برقرار شود. استفاده امقابله

مدار مانند حل مسئله، ساآگاری بهتر را های مسئلهراهبرد

که حالیکند. دربینی میکنترل پیشهای قابلدر موقعیت

کنترل های غیرقابلمدار در موقعیتهای هیجانراهبرد

                                         
1 Yu 
2 Yeung & Fung 

اما راهبرد جدیدی که در (. 25شوند )ترجی  داده می

های راهبردسالان به وفور دیده شد، گروه سنی میان

دیندار بودن اآ معنوی مبتنی بر معنویت و مذهب است. 

گذارد، اثر میطریق سه سط  آیر در فرایند مقابلا دینی 

ای افراد را قادر در اولین سط  دین به قنوان قنحر مقابله

های دینی برای رویارویی با ساآد اآ باورها و فعالیتمی

در دومین سط  دین . آا استفاده کنندشرایط تنیدگی

و در سومین  دهدای افراد را شکل میهای مقابلهفرایند

سط ، دین به قنوان رهاورد و دستاورد مشکلات به کار 

( 23و هتکاران ) 3هتسو با پژوهش دیو (.31رود )می

های مذهبی اآ سوی جامعه خواندن دقا و دریافت حتایت

و  حجتیت. در تعدیل و مدیریت استر  افراد مفید اس

نویت عکنند مخود بیان می شدر پژوه( 41هتکاران )

ای با استر  و قنوان ی  روش مقابله د بهنواتمی

ت و ایتلاهای آندگی باشد که در بروآ نامبحران

 نهای مزمخحو  در آمان بیتاری های آندگی بهسختی

یل لدیگر افراد به دت قباربه  .کندبیشتر اهتیت پیدا می

صورت ناخود گاه و در گیر بههای هتهجهه با بحرانموا

وی عناگرایی و مسا ل معنب نوقی مکانیس  دفاقی به ملغا

حتتال ابراآ این امر در کنند. اتتایل بیشتری پیدا می

های معنوی قوی و قدیتی دارند، هایی که بنیانفرهنگ

هایی به قلت هتچون ایران، بیشتر است. در دنین فرهنگ

پیشینه تاریخی بستر روانی بیشتری برای ارجای به مسا ل 

  معنوی فراه  است.

های دفاقی خرده مضتون دیگری بود که اآ مکانیس 

های رویارویی با کرونا دریافت شد. مضتون اصلی روش

دهندگان با انجا  هتسو با تحقیقات، برخی اآ پاس 

ور سعی اقدامات بیرونی و سرگر  کردن خود به انجا  ام

در پرت کردن حوا  خود اآ کرونا داشتند. قده ای نیز اآ 

تسو با پژوهش دیو و هتکاران اجتناب استفاده کردند. ه

( برخی اآ افراد ه  پ  اآ تحت فشار قرار گرفتن به 23)

واسطه اخبار بیتاری و یا فکر کردن آیاد به  ن، اهتیت 

هایی نیس ستفاده اآ دنین مکاگیری را انکار کردند. اهته

بیش اآ هته به دلیل  ،در آمان شیوی کرونا سالاندر میان

در مواجهه با این بیتاری  سالانمیاناحسا  قد  کنترل 

متوجه خطرات ناشی اآ کرونا هستند  سالانمیانباشد. می

                                         
3 Chew 
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کنند با تغییر ادرا  خود در خحو  شرایط ش میلااما ت

جانی این مسئله اهتیت جلوه دادن  ن اآ بار هیو بی

هایی در شرایط شیوی استفاده اآ دنین مکانیس ند. بکاه

تواند و میرسد یبیتاری کرونا دندان پخته به نظر نت

های  نان و خانواده سالانمیانناپذیری برای قواقب جبران

توان اجتناب افراد را با . هتچنین میبه دنبال داشته باشد

پذیری  کنترلنیز تبیین کرد، استفاده اآ مفهو  کنترل 

وابسته به  اضطراب که است، شناختی آهاری، ی  ساتبی

 های مبه  و غیرکند. موقعیتاری را تعیین میتی  بی

دود حبینی و کنترل فرد را به شدت معی، توانایی پیشطق

ناشی  ( تر لدر مقاب)امنیت   واقع، احسا ند. درآسامی

ها پیامدها و کنترل  ن بینیشناخت موقعیت، پیش آا

بینی در نتیجه اگر موقعیتی مبه  باشد، پیش .(32) است

کن باشد و فرد کنترل کاملی بر امور تعی پیامدها نامطق

 ن  اآ فراوان و اجتناب براطنداشته باشد، نتیجه  ن اض

 .موقعیت است

مشاهده تجربیات معنوی مبتنی بر مذهب به طور خا  

کشف مضتون پنج  یعنی نقش سالان موجب در میان

مذهب در برخورد با کرونا گردید. تعدادی اآ 

دانستند. این کنندگان کرونا را ی  قذاب الهی میشرکت

ای سخت و کرونا را تقا  افراد خدا را انتقا  گیرنده

پرور و طور که گلدانند. هتانگناهان خود و مرد  می

لانه بودن دنیا فرد را ( معتقدند باور به ناقاد42هتکاران )

اآ نظر شناختی، قاطفی و هیجانی در وضعیت نامناسبی 

دهد و نظا  شناختی و تفسیری فرد را منفی قرار می

کند. بنابراین فرد را به حالاتی مانند ناامیدی و جبران می

ای اآ ستت دهد. دسته ای دیگر کرونا را نشانهسوق می

ها اآ خواب غفلت ی انساندانند که به قحد بیدارخدا می

 مده است. این افراد تحورشان اآ خدا حکی ، مهربان و 

ها برای بیتاری دلایلی مبتنی بر قادر مطلق است.  ن

 ورند، سعی در معنایابی در حکتت و مشیت الهی می

د. بنابرنظر کشاورآ و آندگی دارند و به خدا توکل می کنن

های معنوی و مذهبی ( افرادی که اآ رفتار43یوسفی )

کنند، ساآگاری م بت در رویارویی با مشکلات استفاده می

 وری بالاتری دارند. در خحو  روش روانی بهتر و تاب

سالان اغلب توکل و توسل به های رویارویی با کرونا میان

خدا، طلب بهبود اوضای اآ او و خواندن دقا، نتاآ و قر ن را 

ارادهند. که ه انجا  می و  1ستا با این موضوی نیار

( معتقد هستند قامل امید به خدا در تحتل 44هتکاران )

 درد و رن  ها بسیار کت  کننده است.

مضتون دیگری که در هر دو پی  بیتاری مورد توجه قرار 

های وجودی برانگیخته شده در خلوت گرفت، دغدغه

دو تر اآ تکراراین میان دغدغه مر  و تنهایی پر است. در

سالان مطر  گردید که به نظر دغدغه دیگر توسط میان

سالی یکی اآ قلل افزایش این دغدغه رسد بحران میانمی

های بحران میانسالی احسا  یکی اآ ویژگیباشد. آیرا 

شود. فقدان است که در آنان بیشتر اآ مردان دیده می

بحران میانسالی ناشی اآ رشد  گاهی فرد در خحو  

اشی اآ باشد. متکن است احسا  فقدان نمیر میمر  و 

های پیری که با  ن و دالش رشد  گاهی فرد اآ مر 

سالان گروهی بودند که در میان. (14رو است باشد )روبه

گذاری اجتتاقی، فقدان مراحل اولیه اقدامات فاصله

بر افراد های اجتتاقی را در  کردند. قلاوهتتا 

که به های مزمن و کسانیمبتلا به بیتاری سال، افرادمیان

کنند در معر  خطر تجربه احسا  تنهایی آندگی می

(. کاهش تتا  فرد با دیگران و 33تنهایی هستند )

محدود شدن ارتباطات اجتتاقی فرد موجب احسا  

(. پ  اآ کاهش 15گردد )تنهایی و انزوای اجتتاقی می

خانگی، در پی  دو ، گذاری اجتتاقی و قرنطینه فاصله

بررسی  (.34احسا  تنهایی نیز به یکباره کاهش یافت )

های افراد در برابر احسا  تنهایی بین فردی نشان راهبرد

دهنده اد احسا  تنهایی را به شکلی  آارداد که معتولا افر

ن مبارآه کنند، کنند با  کنند، بنابراین تلاش میتجربه می

خود به کارهای مختلف تلاش  کردنبرخی ه  با سرگر 

در پوشاندن این احسا  دارند. راهکار افراد در برابر 

تنهایی وجودی اتحال به منبع الهی بود. به اقتقاد هایدگر 

دارد و فرد بخشی اآ تنهایی را در درون خود نگه می

مانده  ن  ورد. برای باقیسرسختانه در برابر  ن تاب می

و وارد ارتبا  با دیگران، خواه  کوشد تنهایی را تر می

موجودی دون خودش خواه موجودی الهی، شود. آیرا 

ارتبا  برقرار کردن اآ قوامل کاهنده احسا  تنهایی 

ها پژوهشدر خحو   آادی (. 35است ) 2اگزیستانسیال

اآ دست دادن  آادی و قد  اطتینان در دهند، نشان می

                                         
1 Naiara 
2 Existentialism 
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طلوب خحو  وضعیت بیتاری اآ جتله اثرات نام

(. و در نهایت در خحو  18است ) 19-گیری کوویدهته

سالان به معنای جدید در آندگی خود برخی اآ میان معنا،

معتقد است انسان وقتی با  1رسیدند. هتانطور که فرانکل

ناپذیر ر ناپذیری مانند ی  بیتاری درمانوضعیت تغیی

ن و تریین فرصت را یافته است که به قالیست، اروروبه

(. میانسالان در 36ترین معنای آندگی دست یابد )سرف

های فکری در طی تجربه گذار رشدی خود، با دغدغه

رو خواهند شد و تلاقی این بهخحو  تنهایی و مر  رو

تواند برانگیزاننده جدی مسئله رشدی با بحران کرونا، می

 (.37های وجودی باشد )دغدغه

ن مضتونی است که در هر دو مضتون  ثار قرنطینه  خری

مدت نامحدود  یبرا نهیقرنطگردد. پی  بیتاری مطر  می

. بنابراین کندیم جادیمرد  ا یرا برا ییآااستر  تیوضع

 ، کسالت،ییتنها موجب برانگیختن احساسات منفی دون

(. پژوهش 18-1شود )میاضطراب  و تیقحبان خستگی،

تجربه غ  و اندوه و دهد ( نشان می23و هتکاران )دیو 

آدن روال قادی آندگی اآ جتله مواردی است که بره 

گیری هتههتچنین اند. افراد در طی قرنطینه تجربه کرده

را تحت تأثیر  افراد آندگی و معیشت به شدت 19-کووید

در هایی را های سراسر جهان محدودیتدولت. قرار داد

تایز بین مشاغل که منجر به ت نداقتال کردحوآه مشاغل 

گردید و در نهایت قده آیادی اآ  ضروری و غیر ضروری

 ،با تعطیلی خدمات اجتتاقی(. 38مرد  را بیکار کرد )

اقتحاد، بسیاری اآ مرد  در  تأثیر منفی بر و سقو  صنایع

بیکاری، . هتچنین گیرندمعر  ضرر و آیان مالی قرار می

احساسات  (.16) کنداحساسات منفی را بیشتر تشدید می

منفی اغلب نتیجه دوران قرنطینه خانگی بود. اآ نظر 

های قاطفی با های منفی و پاس تغییرات طولی، شناخت

 (.23)یابد گذشت آمان کاهش می

رشد پساکرونا، مضتون اصلی است که در پی  دو  

رشد پ  اآ سانحه، تغییرات م بتی بیتاری دریافت شد. 

ش برای مقابله با شرایط را که افراد در نتیجه تلا

کند. رشد آمانی اند، توصیف میبرانگیز تجربه کردهدالش

افتد که افراد پ  اآ  سیب روحی، با تغییر روایت اتفاق می

آندگی خود برای در  بهتر اآ خود، دیگران و جهان، 

                                         
1 Frankl 

درگیر باآساآی شناختی قتدی واقعیت شوند. نتیجه این 

تر قدرت شخحی )رشد باآساآی شناختی، احسا  بیش

تر با دیگران )رشد اجتتاقی( و شخحی(، روابط قتیق

بنابر (. 39قدردانی بیشتر اآ آندگی )رشد معنوی( است )

در مطالعات قبلی در خحو   مطالعه دیو و هتکاران

هایی مانند سار  و ابولا، رشد پ  اآ سانحه در گیریهته

ی اآ نتیجه شیوی بیتاری در افراد دیده شد. برخ

ساآی، باآماندگان تغییرات م بتی هتچون خود توانتند

افزایش احسا  دلسوآی، نشان دادن هتدلی را نشان 

دادند. باآماندگان هتچنین اآ تغییراتی در آندگی و نقش 

و برخی شروی به باآتعریف  های شغلی خود روایت کردند

رشد "سالان میان. (23) های آندگی خود کردنداولویت

را تجربه کردند، آیرا گزارش کردند که بیشتر اآ  "اقیاجتت

کنند، به احساسات اقضای خانواده خود مراقبت می

گذرانند و دوستان احتتال آیاد اوقات خود را با ه  می

رشد "کنند.  نها هتچنین به خود را بیشتر حتایت می

دست یافتند، آیرا وقت بیشتری را برای  "شخحی

تری را ردند و سب  آندگی سال کاستراحت صرف می

کردند. هتچنین،  نها یاد گرفتند که قدردان اتخای می

و آندگی روآمره باشند و اآ سلامتی، خانواده، دوستان 

 "رشد معنوی"های ها جنبه، هته اینخود قدردانی کنند
توان یافته می نو بررسی بیشتر این در تبیی(. 3) است

توانند تنها می ان و سختی نهگفت افراد در مواقع بحر

کنند،  ظرا حف شارتبا  با فرایندهای درون روانی خوی

وجودی خود را  عادشود افراد ابموجب می طشرای نه ایکبل

بهتر اآ قبل بشناسند و ساآمان شخحیت خود را در آمینه 

بکشند و در  دالشموجود به  طساآگاری با شرای

 .های مختلف فردی رشد یابندجنبه

توان این نکته را اشاره کرد در نهایت در بررسی کلی می

سالان اضطراب و نگرانی را که در اولین پی  کرونا میان

 وردن به مذهب، تجربه کردند که با گذشت آمان با روی

رقایت اصول بهداشتی و اجتناب رو به کاهش گذاشت. 

شده در این پژوهش اآ  راهبردهای مقابلا دینی تبیین

باآنگری  پاندمی کرونا ودهای اثرگذار برای مواجهه با راهبر

. دین نیاآ در فرایند آندگی در دوران میانسالی است

آا ها را به کنترل در رویارویی با اتفاقات تنیدگیانسان

کند. کرونا ی  پدیده غیرمنتظره و برطرف می

سالان به جهت تتایل و نیاآ به کنترل بود و میانغیرقابل
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بینی و کنترل اوضای و پیشینه تاریخی و فرهنگی پیش

خود به سراغ راهبردهای معنوی رفتند. اآ طرفی افراد 

کننده اآ دو گروه قبل و بعد خود یعنی سال، مراقبتمیان

ها منجر نوجوانان و افراد سالخورده بودند، فشار مسئولیت

اهتیت جلوه دادن تغییر ادرا  در خحو  شرایط و بیبه 

گردید و منجر به استفاده گسترده اآ مکانیس  اجتناب  ن 

 سالان شد.در میان

سالان توجه پژوهش حاضر این است که میاننکته قابل

بیشتر اآ  ن که در دو پی  کرونا رشد، تحول و تغییر را 

تجربه کنند، پذیرش نسبت به بحران و شرایط به وجود 

کنند سالان تلاش میاناند. در واقع می مده را تجربه کرده

ها منطبق کنند و کتتر به فکر تغییر خود را با محدودیت

سالان قشر خود و سب  آندگی هستند. اآ  نجایی که میان

دهند و اآ طرفی با مه  و تاثیرگذار جامعه را تشکیل می

کنند و به جهت پنجه نر  میوسالی دستهای میانبحران

، نگرانی و تر  بیشتری را در خحو  های آمینهبیتاری

کنند که نتای  مطالعه حاضر نیز با این کرونا تجربه می

ها در دوران پساکرونا داده هتسو است، هتچنین انسان

پ  اآ طی کردن دوران سخت پاندمی، دیگر مانند قبل 

هایی مبتنی بر تجربه نیستند و ارا ه مداخلات و مشاوره

آ  است. ضرورت دارد برای پیشگیری این افراد اآ کرونا لا

اآ مشکلات، درمان مسا ل روانشناختی و در راستای 

ارتقای سلامت روان، مداخلات روانشناختی مناسب برای 

 این گروه سنی تدوین گردد. 

قتده ترین محدودیت موجود، حج  کود  نتونه و قد  

های امکان تعتی  پذیری نتای  پژوهش حاضر به گروه

ست. با این حال این مطالعه در  دقیق و قتیقی بزرگتر ا

گیری سالان در مواجهه با هتهدر مورد تجارب میان

های در پی  اول و دو  بیتاری و دالش 19-کووید

کند. مرتبط با قرنطینه را فراه  میمختلف بهداشت روان 

ها به صورت تلفنی، به قلت این انجا  محاحبهبرقلاوه

های مطالعه نتشار ویرو ، اآ دیگر محدودیتجلوگیری اآ ا

حاضر است، آیرا حالت دهره و نحوه ابراآ و بیان 

توانست اطلاقات مفیدی را در سالان که میمیان

های این حال یافتهیارمان قرار دهد، مغفول ماند. با اخت

غنی و مضامین روشن و  شکار این پژوهش برای ما این 

که بر اسا   ن پرسشنامه طراحی کند فرصت را ایجاد می

تر نتای  پژوهش حاضر ای وسیعو تدوین کرد تا در نتونه

توان این مورد ارآیابی و تایید قرار گیرد. هتچنین می

های سنی به ویژه سالتندان اجرا مطالعه را بر دیگر گروه

کرد و اآ  نجایی که گروه سنی سالتندان شرایط متفاوت و 

سالان دارند متکن است به نتای  به میانتری نسبت ویژه

 متفاوتی به دست  ید.

 تشکر و قدردانی

که وقت خود را در اختیار  کنندگانیاآ تتامی شرکت

ندگان به پژوهش قرار دادند و تجربه خود را با نویس

 اشترا  گذاشتند متشکری .
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